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欧州におけるラドン療法の医学的研究に関する最近の動向
山岡聖典,御船尚志1)
要 約
本総説は,本邦で実施している三朝ラドン温泉の適応症に関する機構解明に資するため
に調査した欧州におけるラドン療法の医学的研究に関する最近の動向の概要についてまと
めたものである｡すなわち,ラドンを用いた温泉や坑道での療法の適応症には,脊椎の非
細菌性炎症(べヒテレフ病),慢性多発性関節炎,気管支曝息などが含まれる｡臨床医学的
研究として,以前,客観的方法で検討されたものはほとんどなかったが,最近,無作為化
二重盲検臨床試験などにより,ラドン療法がベヒテレフ病,慢性多発性関節炎などの患者
の痛みを緩和させる効能があることが実証されつつある｡また,基礎医学的研究として,
抗酸化機能や免疫機能などの指標に着目した動物実験により,ラドン療法の機構を解明す
る上で合理的根拠が得られつつあることもわかった｡さらに,これらの知見と本邦での研
究動向を踏まえ,今後,期待されるラドン療法の機構解明を行うための研究課題を提案し
た｡
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緒 言
アルプス連峰に囲まれたバードガスタイン (オー
ストリア)の町は,風光明楯,夏は避暑,アウトド
ア-活動の拠点,冬はスキーのメッカとなる｡ホテ
ルの多くは17のラドン温泉源から温泉を引いたプー
ルで治療浴などができ,年間訪問者の滞在件数は約
180万件にのぼる｡この町の中心から南へ約10kmのと
ころに,-イルシュトー レンと呼ばれるラドン療法
のできる坑道があり,ここには年間約 1万人の患者
が訪れ,そのうち,70%はドイツからと言われる｡
ここでの寮法は,日本での三朝 (鳥取県)温泉療
法とともにラドン療法として有名である｡インスブ
ルック大学医学部などのグループは,このラドン坑
道療法施設とその関連研究機関 (ガスタイン･タウ
エルン地域研究所)においてラドン療法の医学的研
究を進めるとともに,欧州における関連研究の成果
を総括している｡特に,同研究所では,委員会方式
で約30年に亘り欧州各地の関係研究者の成果を実に
膨大な資料にまとめている｡
筆者らは,これらのうち,我々が研究する上で重
要と考えられる情報や資料について直接,聴取 ･入
岡山大学医学部保健学科放射線技術科学専攻
1)岡山大学医学部附属病院三朝分院
手することができた｡本総説は,本邦で実施してい
る三朝ラドン温泉の適応症に関する機構解明に資す
るために調査した欧州におけるラドン瞭法の医学的
研究に関する最近の動向の概要についてまとめたも
のである｡さらに,これらの知見と本邦での研究動
向を踏まえ,今後,期待されるラドン療法の機構解
明を行うための研究課題について提案している｡な
お,本調査結果の一部は,既に速報 としてRadio-
isotopes誌に掲載されている1)0
1.ラドン療法の適応症とその条件
1)ラドン療法の適応症
欧州において最も古 く,医学的評価の高い幾つか
の温泉には,鉱泉中にラドン (222Rn)が有効成分と
して多く含まれていることがわかっている｡この合
有ラドン濃度が高め (300-3000Bq/E)の温泉では,
世界的にみて,おおむね表 1のような適応症のある
ことが報告されている2)｡たとえば,-イルシュトー
レンでラドン療法を受けている患者の疾患別分布状
況は,べヒテレフ病 (MorbusBechterew,強直性
脊椎炎 ;脊椎の非細菌性炎症),慢性関節リウマチ,
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表 1 ラドン療法の主な適応症2)
ベヒテレフ病 (強直性脊椎炎)
慢性多発性関節炎 (慢性関節リウマチなど)
変形性脊椎症
変形性関節症
気管支喋息
ア トピー性皮膚炎
ネ中経痛,慢性ネ中経炎
歩行系損傷後のリ-ビリ(筋肉疾患など)
老人性疾患
変形性脊椎症,変形性関節症,気管支幡息の順に多
い｡
このうち,ベヒテレフ病点者の70%に,治療後6
カ月間で軽減効果が認められている｡この他にも,
治癒不良の傾向のある疾患 (例 ;下腿潰癌,歯周
症),内分泌系に関わる合併症,更年期障害,不妊な
どがあり,このような幅広い範囲の症状に一つのラ
ドン療法だけで処方されていることは,驚 くべきこ
ととされている｡
2)ラドン療法の条件
-イルシュトー レンのラドン療法坑道の関連施設
には,診察室,検査室,リ-ビリ室,研究室などが
あり,クワ-ウスと呼ばれている｡外来診療しかせ
ず,患者はバードガスタインのホテルなどに宿泊し
て,送迎バスなどで通院する｡実際の治療は,長さ
約3kmの坑道内- トロッコに乗って入り,症状に応
じ,途中4ヵ所にある治療室のうち1カ所で約40分
間,ベットに横臥するだけである｡坑道治療回数は
処方に従って,3-4週間,隔日に9-12回のペー
スで行われている｡
治療室内の環境条件は,おおむねラドン濃度が
166,500Bq/m3 (これは約2mSv/hrと換算され,治
療 1回の被曝線量は自然放射線の年間被曝線量に相
当する),温度が37-41.5℃,湿度が70195%である｡
このうち,ラドン濃度に関しては,三朝温泉の浴室
は54Bq/m3,岡山大学三朝分院の熱気浴室は2,080
Bq/mSであり,後者の約80倍も高い3)｡なお,高温･
多湿の環境が治療効果をもたらす一つの因子と考え
られている｡
2.ラドンの生理的作用と基礎医学的研究
1)ラドンの生理的作用
ラドンの生理的作用について,これまで次のよう
な知見があり,適応症の機構解明を行う上で基本的
な考え方となっている｡すなわち,ラドンは不活性
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ガスであるため,身体のどの構成成分とも反応しな
い｡肺,あるいは皮膚 (多くは前者)から入ると血
流に入り,身体全体に運ばれる｡ラドンは脂溶性が
高いので,内分泌腺や神経繊維のような脂肪含有量
の高い臓器に蓄積する傾向がある｡身体中の滞留時
間は短 く,50%はわずか15-30分後に消失する｡しか
し,この短時間にラドンは組織などと接触し,有益
な効果を発揮するものと考えられている｡ラドンは
α線源であり,その特性から,身体組織内では約20
pmLか進まず,比較的大きなエネルギーが組織に対
して与えられるため,一連の複雑な刺激作用が生じ
る可能性の高いことが指摘されている｡
2)ラドン療法の基礎医学的研究
最近,動物実験から培養細胞実験に及ぶ多くの研
究により,ヒトで観察される効能について科学的な
解明がされつつある｡その例を紹介する｡
放射線分解によって生体内に生じた少量の活性酸
素などのフリー ラジカルが,解毒,細胞代謝,ミト
コンドリア内でのエネルギー転換,酵素などの蛋白
質や生理活性ペプチドの生合成の過程のそれぞれに
おいて刺激するものと考えられている｡
たとえば,スーパーオキシドラジカルの不均化(解
毒)を行うsuperoxidedismutase(SOD)の酵素活
性が,α線 (241Am),暴露 (3.7kBq/且,24時間)
によりMDCK培養細胞において増加する (図 1 )4)0
同様 に,ラッ ト副腎においてラ ドン暴 露 (1
kBq/E,663時間)は球状帯のミトコンドリア膜には
影響を与えないが,コルチゾルの合成部位である束
状帯のミトコンドリアの内膜を有意に増加させるこ
∪/mg蛋白
4
3
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対照群 暴露群
図 1 自然環境下,あるいは3,7kBq/且 α線 (241Am)環
境下で24時間培養 したMDCK細胞中のSOD活性
の比較4)0MD(平均値)±SD(標準偏差),★P(危
険率)<5%で有意差有 り｡
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外膜 内膜 外膜 内膜 外膜 内膜
図2 ラドン (1kBq/A)暴露後のラット副腎中のミトコンドリア膜の経時変化5)0
MD±SD,★P<5%｡
サブスタンスP
対照群 暴露群
図3 ラドン(2.2MBq/b)暴露によるラット気管支中の
サブスタンスP量の変化6)｡1回1時間,1日2回を
6日間暴露した｡MD±SD,★P<5%｡
とが明らかになった (図2)5)｡また,ラットへのラ
ドン暴露 (2.2MBq/且,1回1時間･1日2回･6
日間)は,痛みの知覚や中枢神経での補助伝達物質
としての役割を果たすサブスタンスP (気管支,図
3)やカルシトニン遺伝子関連ペプチ ド (脊髄,図
4)のようなある種の神経ペプチ ドの産生も賦活化
することが報告された6)｡これらの研究例はラ ドン
療法により治癒 した患者に観察される鎮痛作用や消
炎作用などの機構を解明する上で有益な知見となっ
ている｡
上記の他,たとえば,ラドンが生体に悪影響を及
ぼさない最大放射能濃度 (しきい値)の存在を明ら
かにするため,ラドン吸入と染色体異常発生の関係
について,ラドン濃度を変えて動物実験を続けてい
カルシトニン遺伝子関連ペプチド
川~9g/g組織
対照群 暴露群
図4 ラドン(2.2MBq/E)暴露によるラット脊髄中のカ
ルシトニン遺伝子関連ペプチド量の変化6)0 1回1
時間,1日2回を6日間暴露した｡MD±SD,★P<
5%｡
る7)｡また,ラドン吸入により肺細胞のDNAは初期
損傷を起こすが,これに対 して修復という適応応答
があることを理論的な分子機構論に基づいた研究が
行われている8)｡さらに,インスブルック大学医学部
のグループでは,細胞膜のイオンチャンネルの挙動
や分子細胞レベルでの応答などに着目した紫外線を
含む酸化ス トレスに対する細胞内の各種挙動に関す
る研究にも積極的に取 り組んでいる｡
3.ラドン療法の臨床医学的研究
最近の臨床研究に目を向ければ,ラドン療法がベ
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ヒテレフ病,頚部痛,慢性多発性関節炎などに有効
であることが科学的に明らかにされつつある｡その
例を紹介する｡
1)ナチュラルキラー活性などに着目した試験
ベヒテレフ病患者ではiDNAの合成速度が増加
する一方,DNA修復機構が一部阻害されているた
め,DNA構造のエラーが長時間持続している｡しか
し,ラドン療法により,これらの指標の値はともに
正常値に近づくことが明らかになった9)｡また,ラド
ン療法により,当該患者のナチュラルキラー (NK)
細胞の活性が高まることも明らかになった10)｡さら
に,ラドン吸入によりモルヒネ受容体と結合してモ
ルヒネ様作用を発現するβエンドルフィンが誘導
することなどに,研究者は注目している｡
2)顔面筋の圧点に着目した二重盲検試験
頚部痛や頚椎の変形を生じていた患者46例を対象
に,ラドン吸入群と対照群 (プラセボ群)に無作為
に分け,両群の患者を水温37℃の浴槽に3週間 ･9
回入浴させ,その後の治療効果を調べた｡ラドン吸
入群の浴槽のラドン濃度は3kBq/且とした｡その
際,顔面筋の典型的な16ヵ所の圧点に痛みを引き起
こすのに必要な最小圧力を庄力闘値計を用いて測定
した｡その結果,治療期間中には,ラドン吸入群 ･
対照群ともに痛みの減少や体調の点で,ほぼ同じ程
度の改善が認められた｡しかし,治療終了後から対
照群では,これらの指標は次第に悪化を意味する値
を示した｡対照的にラドン吸入群では測定した指標
がすべて改善を示す値を維持した(図5)ll)｡この知
見は,ラドン温泉で一般的に認められる現象と一致
するものであり,ラドンにより最高の効能を示すの
痛みの限界値 (kg/cmar5
2
I.8
I.6
1.4
1.2
1
08
開始 1週 2週 3週 2カ月 4カ月
経過時間
図5 ラドン(3kBq/E,37℃,3週間･9回)温水療法
後の背部痛患者の痛みの限界値の経時変化11)｡対照
として,水道水 (37℃)を用いた｡MD±SD,★★
P<1%,★★★P<0.1%｡
は通常温泉の利用を終了してから,ある程度の時間
が経過したときであることを示す｡
同様の試験条件で,頚部,あるいは腰部脊柱に脊
椎分離症や骨関節症の認められる患者52例について
も検討された.その結果,ラドン濃度が800Bq/且と
相対的に低かったにもかかわらず,ラドン吸入群は
有意な一過性の改善が認められた12)0
3)自覚症状および鎮痛剤の消費量に着目した二
重盲検試験
ベヒテレフ病患者262例に対し,まず,総合的なリ
-ビリテ-ションプログラムを施した｡その後,こ
れらの患者のうち,ラドン吸入群として144例を無作
為に抽出し,空気中ラドン濃度が平均75kBq/m3であ
るラドン室において治療を1日40分 ･9日間施した｡
その結果,4週間の治療期間が終了した時点では,
ラドン吸入群 ･対照群 (プラセボ群)ともに典型的
なベヒテレフ痛が緩和していることが認められた｡
しかし,3ヵ月後には,ラドン吸入群の方が平均し
て痛みの緩和が良好であり,この効果が12ヵ月後ま
で持続した13)0
本試験について,鎮痛剤である非ステロイド系抗
リウマチ剤の使用量も同じようなパターンをたどっ
最大 消費量を100%
開始 3カ月 9カ月
4週 6カ月 12カ月
増加+ 鎮痛剤消費量の減少
4週
3カ月
6カ月
9カ月
12カ月
-0.4-0.200,20.40.60.811.2
国 対照群 匡】吸入群
遇あたりの鎮痛剤の消費量
図6 リ-ビリ後のラドン(75kBq/m3)療法の有無による
ベヒテレフ病患者(262名)の鎮痛剤の消費量の経時
変化13)｡このうち,144名はリ-ビリ後に坑道内で1
日40分,9日間のラドン吸入療法を受けた｡
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た｡リ-ビリテ-ションを施している間に,ラドン
吸入群 ･対照群ともに鎮痛剤の使用量が低下した｡
しかし,ラドンを吸入することで,この使用量の低
下がその後12ヵ月間も持続した (図6)｡これより,
鎮痛剤がときに重篤な副作用を招くことがあるが,
ラドン療法による副作用は一例も報告されていない
ことから,重篤なリウマチ疾患にラドン療法を行う
ことは価値の高い臨床的手段であるように考えられ
ている13)0
4)その他
インスブルック大学ラドン療法生理学鉱泉学研究
所では,気管支嘱息についても肺活量については有
意差はないが,平均呼気流量や25%呼気流量を指標
にすると有意差が認められ,相当の改善のあること
を明らかにしている14)｡一方,ラドン療法に伴うラド
ンが肺機能に及ぼす影響について,ベヒテレフ病患
者100名に対し治療前後の変化を検討した結果,有意
な変化のないことも明らかにしている15)0
4.今後の研究課題
1)ラドン療法の医学研究の必要性
これまで,低線量放射線の生体に対する影響につ
いては,多くの場合,高線量域での生体に対する障
害と同様に,生体に何らかの障害があると考えられ
てきた｡しかし,近年,低線量域においては,生体
は積極的に適応応答を示すことが明らかになってき
た｡この生体の恒常の維持に有益な作用に関する内
外の研究状況としては,疾病 ･外傷-の抵抗力の増
加,抗酸化機能 ･免疫機能の克進,発癌 ･老化の抑
刺,あるいは放射線に対する抵抗性の獲得などの現
象が多数報告されている16)｡しかし,これら現象の詳
細な検証とその機構については十分に明らかにされ
ていないのが現状である｡この有益とされる作用に
ついては,今日,ラドン療法を含め長寿健康を目指
した医療への応用など低線量放射線の有効利用の観
点から国際的に注目されており,そのリスクも考慮
しつつ最新の理論と分析技術を用いての現象の確認
と機構の解明が急務となっている｡
2)我々の取り組み
我々は本研究に関連して既に次の成果を挙げ,こ
れをとりまとめて総説17)として報告している｡
(1)低線量の放射線(Ⅹ繰,γ線)月醐寸やラドン暴露の
実験により,小動物の諸臓器において抗酸化酵素
であるSOD,glutathioneperoxide(GPX),カ
タラ-ゼなどが産生し,抗酸化機能の克進を示唆
すること｡また,DNAとともに放射線感受性が高
く,重要な恒常性維持機構を司る細胞膜において,
低線量照射により膜輸送調節機能 (ATPase活性
など)や膜流動性の克進,脂質過酸化反応の抑制
など,代謝調節機能の克進を示唆する細胞膜の構
造と機能の変化が生じること｡さらに,低線量照
射によりconcanavalinA(ConA)応答などが克
進する,すなわち免疫機能の克進を示唆すること｡
ラドン暴露により血液中のβエンドルフィンな
どの鎮痛物質量が増加すること｡
(2)事前の低線量照射によりアロキサンⅠ型糖尿病な
どのいわゆる活性酸素病が抑制され,すなわち予
防の可能性があること｡また,事後の低線量照射
によりⅠⅠ価鉄や四塩化炭素の投与による肝臓など
の障害やNODマウスのⅠ型糖尿病の発症を抑制
する,すなわち活性酸素病の治療の可能性がある
こと｡
3)今後の研究課題例
これら研究成果と欧州におけるラドン療法の医学
的研究に関する最近の動向を踏まえ,今後,例えば
以下の研究課題を実施することが期待される｡これ
により,ラドン療法の有用性について理論的基盤を
与えるとともに,広義に低線量放射線による活性酸
素病 (ひいては生活習慣病)の予防 ･治療の可能性
の有無やその機構がより明確となる｡また,長寿健
康科学,先端老人医療の一翼を担うこととなる｡
(1)特 に家ウサギを用い実施 したラ ドン暴露研
究18~20)の成果を踏まえ,本学医学部三朝分院のラ
ドン高濃度熱気浴室での変形性関節症,あるいは
気管支曙息の治療患者に関してラドン治療に伴う
血液中の抗酸化機能,免疫機能,鎮痛作用などの
変化特性を詳細に分析することで療法の機構の検
討を行う｡
(2)温熱療法との関係について21)も(1)と同様にさらに
検討する｡
(3)本邦の研究において二重盲検試験を用いた臨床医
学的研究は未だされておらず,三朝分院などにお
いて実施できるかの可能性を探る｡
(4)さらに,ラドン温泉療法適応症であり,代表的な
生活習慣病である高血圧症,ⅠⅠ型糖尿病などのモ
デル小動物への低線量Ⅹ線照射実験を行い,関連
臓器 ･血液を対象に,疾患指標や抗酸化機能など
の変化特性を分析する｡
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山岡 聖典他
結 言
現在,高齢化社会の到来 とともに長寿健康社会の
実現が期待されている｡筆者は,ラドン療法は,健
康維持のために行われる軽度のジョギングなどと同
様に,生体内に少量の活性酸素を生じさせて抗酸化
機能などを克進させることが機構の一つではないか
と考えている｡活性酸素関連疾患とも呼ばれる生活
習慣病などの予防や治療との関係 も踏まえ,ラドン
療法の詳細な機構のさらなる解明が望まれる｡
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(Review article)
Recent medical studies on radon therapy in Europe
Kiyonori YAMAOKA and Takashi MIFUNE1)
Abstract
To elucidate the mechanism of radon therapy in Misasa radon spa, the author
researched these recent studies in Europe. Parts of the results were as follows. In
spas and galleries with a slightly elevated radon activity, the empirical medicine
showed the same indications in the world. It mainly includes the more painful
rheumatic diseases such as deformation or degeneration of the joints and non bacte-
rial inflammation of muscles, tendons or joints; Morbus Bechterew and other diseases
of the vertebral column like spondylarthrosis or osteochondrosis. While these effects
were seldom documented in an objecive manner formly, in recent years several
prospective randomized double-blind studies proved the pain reducing efficacy of
radon therapy in patients with cervical pain syndromes, with chronic polyarthritis or
with Morbus Bechterew. Studies in experimental animal models have accumulated
remarkable data in cultured cells, organs and tissue that provide a rationale to
explain the observed effects of radon therapy in patients.
Key words: radon therapy, indication, active oxygen, prospective randomized double-blind study,
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